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要旨：股関節インプラント周辺骨折症例のほとんどは骨質も悪いうえに，インプラントのゆるみの
問題もあり，その治療は困難なことが多い．今回我々は，過去５年に観血治療が必要であったイン
プラント周辺大腿骨骨折８症例（全例女性，平均年齢８１才，セメントタイプは４例，セメントレス
タイプ４例）について，Locking Compression Plate（LCP）を用いた観血治療の成績をまとめ報
告する．症例により，骨移植の追加，ダブルプレート，ワイヤーの追加を要したが，全例骨癒合が
得られ，もともと介助歩行が必要であった３例を除き，ほぼ受傷前の歩行能力を獲得して退院した．
セメントレス症例では骨皮質は薄く，近位部をmonocortical screw だけで内固定するには困難な
ため，wiring の追加などのオプションが必要であった．LCPを使用することによって従来のプレー
トよりも固定力はよくなったが，インプラント周辺骨折は，LCP だけではまだ解決されず，特に
セメントレスインプラントが入っている場合はあらゆる追加手技を用意して対応する必要があると
考えられた．
一方，人工股関節置換術（THA），バイポーラー型人工骨頭置換術（BHA）後に寛骨臼骨折をお
こす症例は極めてまれである．我々は，軽微な転倒で BHA 後の寛骨臼骨折をおこした１症例を経
験した．従来，保存治療を行うことが多いようであるが，それでは高齢者の場合，歩行能力の低下
は避けられない．我々は骨欠損を伴う臼蓋側のゆるみに対し，ハイドロキシアパタイトとケルブー
ルプレートを用いて再建を行っているが，この方法に準じて比較的早期に観血的治療を行い，歩行
能力を落とすことなく退院させることに成功した．きわめて稀な骨折であるが，早期の臼蓋再建は，
この種の骨折に対して，有効な治療の選択肢である．
は じ め に
人工股関節置換術（以下 THA）およびバイ
ポーラー型人工骨頭置換術（以下 BHA）後の
骨折の発生率は数パーセントといわれ，比較的
珍しい骨折である１２，１３）しかし，高齢者の増加に
伴い，THAおよび BHA症例数は年々増加し
ており，これに伴い大腿骨インプラント周辺骨
折を目にする機会も増えてきた．これらの骨折
は骨脆弱性を基盤とし，ステム先端で折れるこ
とが多いうえに，インプラントのゆるみの問題
も考慮せねばならず，治療に難渋することが多
い．さて，Synthes社製 Locking Compression
Plate（以下 LCP）はプレートにスクリューを
ロッキングさせて固定する新しい内固定器械で
あるが，その長所として，monocortical screw
が使用可能で，既存のプレートに比べて骨粗鬆
骨への対応が広がったため，近位大腿骨に Bi-
cortical screwをうてないインプラント周辺骨
折症例に対し，有用と考えられる．さらに，
MIPO（Minimally invasive plate osteosynthe-
sis）テクニックを用いて固定することが出来
れば，組織に対する侵襲も少なく理想的といえ
よう．我々はインプラント周辺骨折に対する強
固な内固定が可能になることを期待して，積極
的に LCPを用いてきたので，若干の考察を含
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めその成績を報告する．
一方，THA，BHA後に寛骨臼骨折をおこす
症例は極めてまれで，大腿骨インプラント周辺
骨折に比べて，その対処方法について議論され
ることはほとんどない．我々は，比較的早期に
臼蓋側の再建をすることで，歩行能力を落とす
ことなく早期社会復帰に成功した寛骨臼骨折１
症例を経験したので，寛骨臼骨折についても治
療法と問題点について述べる．
  大腿骨周辺骨折について
対象及び方法
対象は，２００７年より過去５年間に我々が経験
した，BHAおよび THA後の大腿骨周辺骨折
のうち LCPを用いて内固定を行なった８例で
ある．全例女性で，受傷時年齢は７０歳～８９歳，
平均８１歳であった．いずれも転倒などによる軽
微な外傷によるため，どの症例も骨粗鬆骨であ
るといえる．使用したインプラントはセメント
レスステムが５例，セメントステムは３例で
あった．Vancouver分類では，around tip frac-
ture である Type B のうち stable implant の
B１が４例，loose implant, good bone の B２
が１例，loose implant, poor boneの B３が１
例，below tip fractureの Type Cが２例であっ
た６）．これらの症例に対して LCP を用い，麻
酔下に徒手整復可能な症例には MIPO テク
ニックを用いた．術中に動かして LCPのみで
は固定が不十分と判断した場合はワイヤリング
やプレートを追加した．臨床成績として骨癒合
の有無，受傷前と退院時の歩行能力などについ
て調査を行った．
結 果
８例全例が骨癒合した．受傷前から介助下に
しか歩行できなかった３例は車椅子になった
が，その他は受傷前歩行能力を回復して退院し
た．骨折部位への侵襲を最小限にするために，
出来るだけ麻酔下に徒手整復を試みたが，良好
な整復がえられ MIPO可能であったのは８例
中２例のみで，その他は骨折部の展開を必要と
した．セメントステムは３例とも近位側は
monocortical screwのみの LCP plate１枚で固
定性は十分であった．一方，セメントレスステ
ムは，近位の monocortical screw のみでの固
定性を術中に確認すると，骨折部の不安定性が
あったため追加手技を要するものが多かった
（表１）．
症 例 供 覧
症例１：８０歳，女性．自宅の庭で転倒受傷して
来院した．セメントレスステムはゆるんでおら
ず，Vancouver type B１と判定した（図－１
a）．横骨折であり，徒手整復は不可能であっ
たため，側臥位で骨折部を展開して整復した．
骨皮質は極めて薄かったため，一番短いスク
リューを使用し，外側 LCPの近位にmonocor-
tical screwをうった．しかし，術中に動かし
てみると骨折部の不安定性があり，前方にス
表１ Vancouver 分類による大腿骨周辺骨折症例の内訳お
よび追加手技
Type 追加手技 その他
１，TK B１ セメント 骨移植
２，SH B１ セメントレス ダブルプレート
３，HG B１ セメントレス ダブルプレート cable
４，TT B１ セメントレス cable MIPO
５，EH B２ セメント
６，MH B３ セメントレス revision , cable 骨移植
７，KY C セメントレス MIPO
８，TK C セメント
－８４－ 北整・外傷研誌Vol．２５．２００９
モール LCPを追加し，骨折部が安定した（図
－１b）．その後，下肢の筋力強化を含むリハ
ビリを始めたが，術後４週で外側プレートの近
位のスクリューがはずれた（図－１c）．幸いに
も，前方のプレートはゆるむことがなかった．
仮骨が内側に十分でき，術後１０週から荷重歩行
を開始し，杖歩行で退院した．術後１０ヵ月のレ
ントゲンで内側に十分な骨形成を認める（図－
１d）．
症例２：７０歳，女性．転倒しステム先端で骨折
した．セメントステムはゆるんでおらず Van-
couver type B１と判定した（図－２a）．症例
１と同じく骨皮質は薄かったが，近位にはセメ
ントが十分あり，LCP の近位 monocortical
screwでしっかり把持することが出来た．骨折
部に欠損が認められたので骨移植を追加した
が，術中に動かしてもまったく不安定性がな
かったので LCP１枚で対応した（図－２b）．
受傷後８ヵ月の現在，骨癒合も十分で，杖歩行
可能である（図２－c）．
a 受傷時
b 手術直後 c 術後４週 d 術後１０ヵ月
a 受傷時レントゲン像．b 手術直後レントゲン．c 術後４週で外側に置いたプレートのスクリュー
がはずれた．d 術後１０ヵ月レントゲン像．
図－１ ８０歳，女性．Vancouver type B１．
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考 察
大腿骨周辺骨折は，骨粗鬆を基盤として，軽
微な外傷で起こり，ステム先端で横骨折を起こ
しやすい．保存的治療は難しく，高齢者がほと
んどであるため早期離床が望ましい．従って，
Vancouver type B，Cについては観血的治療を
選択せざるを得ないことが多いが，１）高齢者
に多く，骨質が悪い（骨粗鬆症），２）インプ
ラントのゆるみの問題がある，３）大腿骨近位
髄腔内にインプラントが挿入されているため
Bicortical screwをうつことが困難．これは人
工膝関節置換術（以下 TKA）後の骨折との決
定的な違いである．４）ステム先端で横骨折も
しくは短い螺旋骨折を起こしやすいため，骨折
部の接触面が小さいなどの理由で早期臥床，早
期リハビリテーションが可能なほどの強固な固
定を得ることは難しく，従来いろいろな固定方
法が試みられてきた．実際，以前より行なわれ
てきたワイヤリングのみや，メネンプレート使
用の報告を見ると，偽関節症例が多かったよう
である９）．ドールマイルズなどのケーブルプレー
トシステムが導入されて固定力が向上し，よい
成績の報告が多くなったが１０，１１），ケーブルプレー
トの欠点として，すでにステムおよびセメント
により，髄内血行が阻害されている上に，骨幹
にケーブルを巻くことで骨膜血行も阻害し，組
織侵襲の観点からみると骨癒合には不利であ
る．また，回旋力に対する固定性が弱いことも
欠点である．一方，LCPは長所として，１）
角度安定性が向上し，骨粗鬆骨の固定に有用で
あること，２）片側皮質骨スクリュー（mono-
cortical screw）が使用可能，３）経皮的プレー
ト挿入が比較的容易で，結果として骨膜，血流
の障害がより少ないとされる．今回，我々は
LCPを用いた結果，８例全例に骨癒合を得る
ことが出来た．しかし，その内訳を見ると，セ
メントレスステムが入っていた５例中，LCP
１枚で対応できたのは１例のみで，他の４例は
固定力に不安があったため，ケーブルまたはプ
レートの追加を行なっている．一方，セメント
ステムが入っていた３例は，すべて LCP１枚
のみで対応できた．この違いの原因は，セメン
トステムは，セメント層があるために，スク
リューがしっかり把持できるが，セメントレス
ステムの骨皮質は薄いことが多く，ステムとの
間が狭いため，monocortical screwだけで，骨
を把持できないことがあるためであったと考え
a 受傷時 b 手術直後 c 受傷後８ヵ月
a 受傷時レントゲン像．b 手術直後レントゲン．骨折部は一部骨欠損があり，極めて薄い骨であったため，骨移植を追加し
たが LCP１枚で十分な固定が得られた．c 術後８ヵ月，骨癒合が得られている．
図－２ ７０歳，女性．Vancouver type B１．
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られる．Chakravarthy らは LCP を用いたイ
ンプラント周辺骨折１１例中，monocortical
screw failureが１例のみであったとし，LCP
は有用と結論しているが，failureの症例は，
我々が提示した症例１と同様に，近位皮質骨が
薄く，しっかりスクリューが把持できなかった
ため，術後２週で骨からはずれた症例である４）．
また，ラージ LCPの規格では，スクリューの
長さは一番短くても１４であるが，これでもま
だ長すぎる．症例１（図－１b，c，d）は，術
後４週で近位のスクリューが骨からはずれた
が，近位のスクリューが骨皮質をしっかり把持
できていなかった上に，スクリューがステムに
あたってプレートごと外へ押しやる力が働いた
ためであると考えている（図－３）．すなわち，
プレートとステムの間が狭いとき，スクリュー
の先がステムにあたった後に，さらにねじ込ん
でいくと，ヘッドとプレートの間はねじが切っ
てあるので，さしたる抵抗もなく入っていく
が，ステムは動かないので，プレートが外へ押
し出される力が働いてしまう．こうなると，術
後にプレートが浮く可能性がある．これを避け
るための解決方法として，１）より短い規格の
スクリューを用意（これは企業の問題である），
または先を切る．２）スクリューの長さに不安
があるときは，うつ順番に気をつけることであ
る．プレートとステムとの距離の一番狭いとこ
ろを最初にうち，順にロッキングスクリューを
うつべきである．こうすれば，たとえ最初のス
クリューが，ステムにあたったとしても整復が
少しずれるだけですむ．逆に一番狭い部位をあ
とからうつと，スクリューがステムにあたって
プレートを押し出す危険がある（術中にイメー
ジで確認するなど，慎重な対応が必要）．３）
LCP使用時に，ケーブルを追加すれば，プレー
トが外へ押し出されないように抑制効果がある
上に，より強い固定力を得ることが出来る．実
際，通常の monocortical screw とワイヤリン
グの併用によって良好な成績が報告されてい
る１１）．Fulkersonらは，セメントステムに対し
て locked platingと conventional cable plates
のバイオメカニカルな比較を行い， lateral
bending stability と torsional failure load に
おいて，両者に有意な差を認めなかったとして
いるが７），回旋に対する制御はケーブルプレー
トでは不可能なので，ケーブルとスクリューの
併用により固定力は向上するであろう．
ただし，LCPの固定力が弱いというわけで
ステム周辺骨折にロッキングスクリュー使用する際の注意点．スクリューがステ
ムの先にあたったあとに，スクリューをねじると，プレートを外側に押す力が働く
（写真は症例１，○印参照）．
図－３
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はない．症例１では，外側プレートのスク
リューがはずれた後でも，前方においたスモー
ル LCPのみで骨癒合したということは，それ
だけでも強い固定力があったからに他ならな
い．従って，セメントステムが入って十分なセ
メント層がある場合は，LCPは理想的な内固
定法であるが，骨皮質があまりにも狭い場合
（１４未満），LCP１枚のみでは対応の限界で
あり，固定力に不安がある場合は，プレートや
ワイヤリングを追加すべきであろう．
さらに，追加手技としての骨移植の必要性で
あるが，今回の８例中実際に骨移植を行なった
のは２例と少なかったが，インプラント周辺骨
折では骨皮質が薄く，骨折部が粉砕，欠損を伴
うことがある．海外の文献をみると，アジア人
よりも骨質が有利と思われる欧米でも，骨移植
を追加することで，骨癒合を促進する効果や，
骨折部位の骨量を増やす効果があるとし，骨移
植の併用をすすめている．従って，我々も積極
的に骨移植の併用をする準備をして，手術にの
ぞむべきであると考える．
最後に MIPOについてであるが，佐藤は，
骨セメントやインプラントによって，すでに髄
内血行は障害されており，骨膜および骨周辺組
織の血行はできるだけ温存するべきであるが，
骨折部にギャップや転位を残すと治療成績の悪
化をもたらすことになる．従って，粉砕を認め
ない低エネルギー単純骨折症例では，正確な骨
折部の整復内固定法が必須であり，このために
は骨折部の展開を必要とするため，低侵襲治療
法の適応にはなりえないと述べている１５）．我々
の症例でも，麻酔下に骨折部の十分な徒手整復
ができ，MIPO 可能であったのは，８例中２
例のみで，残り６例は骨折部を展開したが，全
例問題なく骨癒合した．よって，MIPO にこ
だわるよりも，正確な整復内固定をまず優先さ
せ，必要ならば骨移植を併用すべきであろう．
 寛骨臼骨折について
寛骨臼の THA周辺骨折としては，術中骨折
と術後骨折とに分けられる．術中骨折のほとん
どは，セメントレスカップの打ち込み時に発生
するもので，Bassamによれば頻度は０．２％未
満である３）．一方，術後の骨折は極めて稀とさ
れている．我々は，最近稀な術後骨折を１例経
験したので報告する．
症 例
症例は８４歳女性，経過観察機関は１２ヵ月であ
る．BHA後約５年で，歩行中に転倒受傷し，
右股痛を主訴に他院を受診したが，同日のレン
トゲンでは異常を認めず（図－４a），４日後
痛みが増強したために再度レントゲンを撮った
ところ，臼蓋の骨折とインプラントの central
migrationをおこしていた（図－４b）．
手 術 術 式
BHAが入っており，かつ８０歳を越えた症例
に，観血的な整復内固定の適応がないというこ
とに異論はないと思われる．保存的に経過をみ
るか，何らかの方法で再建を行うかが問題であ
るが，高齢で，すでに多少認知症もあり，骨癒
合するまで保存加療すれば，寝たきりになる可
能性が高いと判断されたため，受傷後１週で一
期的に，臼蓋の骨欠損を起こしている症例の再
置換時に準じて臼蓋の再建を行った．術中，臼
底に骨折を確認したが，押してもぐらぐらする
ことなく安定していたため，臼蓋の骨を最低限
リーミング，デブライドメントするにとどめ，
ハイドロキシアパタイト（以下 HA）の顆粒を，
石垣状にしっかり詰め込んだ上で，ケルブール
プレートをあてて，カップをセメント固定した
（図－４c，５）．臼蓋底に小さな骨欠損があっ
たが，丈夫な骨膜が残っていたため，金属メッ
シュは用いることなく，HAをしっかり詰め込
むことが可能であった．術後は，高齢で軽度の
認知症があったため，術後３日から独自に歩行
を開始した．
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結 果
一本杖歩行すなわち受傷前の歩行能力に回復
し，術後約８週で退院した．術後１年経過した
現在（図－４d）までインプラント，プレート
の破損，ルーズニングなどの合併症はなく骨折
部の癒合不全も認めていない．
考察およびまとめ
はじめに述べたように，インプラント周辺の
寛骨臼骨折の報告はきわめてまれで，本邦では
我々が渉猟した限りでは厚井らが報告している
に過ぎず２），欧米でも報告は少ない３，５，８，１４）．した
がって，寛骨臼骨折については分類や治療の方
針はまだ確立していないと思われる．厚井ら
は，セメント THA 術後に Central migration
をおこし，経過観察中に，誘引なく寛骨臼の大
骨折をおこした２例を，大腿骨側のみ手術治療
を行い，寛骨臼側は保存的に加療した．結果と
して２本杖歩行となり，歩行能力は低下してい
る．Callaghan は８例に免荷など保存治療を
おこない，２例癒合せず６例に骨癒合を得られ
たが，６例中４例はそのままゆるんで再置換し
たと報告しており，保存治療の成績は全般的に
よくない１４）．Peteresonらは，術後の寛骨臼骨
折が骨癒合するまで保存的に加療したが，結局
８０％がカップ再置換を要したとしており，基本
的には再置換すべきであるとしている５）．また，
Masriらは，骨癒合するまですぐに再置換はす
すめないとしているが，ケージを用いて再置換
した７７％，セメントレスカップを用いた５６％が
a 転倒直後 b 転倒後４日 c 再建直後 d 再建後１２ヵ月
a 歩行中転倒し，右股痛を訴え近医受診したが，明らかな骨折を認めない．b ４日後痛み増強したため，再びレントゲン撮
影をしたところ，臼底にめりこむような寛骨臼骨折を認めた．c 再建術直後．d 再建術後１２ヵ月．
図－４ ８４歳，女性．外傷性寛骨臼骨折
臼蓋の再建．２種類の HA 顆粒をしっかり詰め込み，ケル
ブールプレートで蓋をしてから，セメントカップで固定す
る．
図－５
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良好な成績であったにかかわらず，セメント
カップでの再置換症例のなかには良好な成績の
症例は１例もなかったとしており，プレート，
ケージを用いた再建がもっとも長期成績が安定
しているようである３）．このように，インプラ
ント周辺寛骨臼骨折は保存治療を選択しても，
最終的に再置換が行われることが多く，一方，
手術治療を行うとしても長期にわたる保存的加
療により骨癒合がえられた後で行うことが多
い．
さて，我々の症例であるが，骨癒合を待つこ
となく，一期的に前述の方法で再建を行い，歩
行能力を落とすことなく良好な成績を得ること
ができた．この症例はハイエナジー外傷ではな
いため，臼底の骨膜が温存されていたこともこ
の方法に有利であった．すなわち，通常の寛骨
臼骨折はハイエナジー外傷であり，骨と骨盤を
裏打ちする骨膜も損傷を受けているが，今回の
寛骨臼骨折の特徴は，骨の脆弱性を基盤にし軽
微な外傷によっておこっており，骨折はあって
も丈夫な骨膜は温存されていたことが特徴とし
て挙げられる．このため，HAを詰めてももれ
ることなく，ケルブールプレートの補強により
早期リハビリにも耐えることができたと考えら
れた．すでに浅海らが同じ再建方法について良
好な成績を報告しているが１），人工関節周辺寛
骨臼骨折症例に対しても，そのほとんどは高齢
者であり，長期臥床によって歩行能力の低下は
避けられないため，可能な症例に対しては積極
的な再建をするべきであろう．
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発言１： 岩見沢市立病院 冨田文久
TKA後の骨折はほとんど髄内釘を使ってき
たが，先生のお話と違いショックを受けてい
る．経験では TKAの入り方で下目や屈曲位で
あったりして髄内釘が無理なものはワイヤリン
グでとめた症例もあったが，今後も髄内釘の適
応はかなり限られたものになのでしょうか．
答：
髄内釘の使用は難しい．逆行性髄内釘は固定
性に優れるが，アライメントなどを考えると適
応は非常に限られると思う．LCPはその点使
いやすい．
発言２： 冨田文久
通常の大腿骨顆上骨折の場合は逆行性の適応
は生き残っていると考えて良いか．
答：
軟骨面に大きな穴を開けるのは好きになれな
いということもある．脊損の骨折や高齢者の骨
折には積極的にやっているが，若い場合には
LISSやMIPOのテクニックを使ってやるのが
良いのではと思う．
発言３： 札幌医科大学 名越 智
術中の大腿骨近位部の骨折について，OCN
などの小さい皮切で前側方アプローチでやった
場合の対処について教えてください．
答：
術中の大腿骨骨折を今まで起こしたことは無
かったが，昨日やってしまった．ツバイミュー
ラータイプを内反骨切り後の痛みの強い荷重を
長年していなかった症例に使用した例であっ
た．閉創時にリスが入っているのがわかった．
いったん抜いてワイヤリングをした．リビジョ
ン時のステムチップの骨折はプレートと骨移植
で対処ししている．リビジョン時はステム先端
で穿孔したり，折れたりする危険性があるので
必ずプレートを準備して行っている．
発言４： 札幌整形循環器病院 葛城良成
髄内釘かプレートかで髄内釘が劣勢な様だ
が，リーマーで入り口を開けたら骨粗鬆症があ
るので手ですっと入れて，なるべく短いもので
細いものを使う様にしている．整復も後でしな
いで保持したままのレポでいれて横止めのみ
しっかりしている．髄内釘を入れて中でぐっと
前方に持ち上げてやると抜去は困難になるが，
hyperextensionを防ぐことができる．横止め
をロックすることもできるのがあり，かなり遠
位の骨折でもしっかり止められるなという印象
がある．もう少し適応をひろめて工夫をすれば
良いのではないか．
答：
遠位横止めスクリューが２本きっちりきけば
髄内釘の適応と考える．ノッチ幅もあり髄内釘
の太さも限られてくるが，細いと固定力が悪い
し太いとメタローシスをおこす危険性がある．
経験の少ないものが細いものでやると問題を起
こすのではないでしょうか．
発言５： 葛城良成
髄内釘は管状のもので固定性を得ると言う考
え方があったと思うが，TKAの骨折に関して
はその考え方を捨てた方がいいと思う．グラグ
ラに動いていい．骨は横止めで止める．髄腔内
にロックする使い方はやめた方がいい．それを
するとほとんどが hyperextensionになると思
う．
発言６： 市立札幌病院 佐久間 隆
先生は AOのアルムナイですので，プレート
に関しては精通されていると思いますが，大腿
骨の長いプレートがゆるんで，短いプレートを
あてて骨癒合を得た症例が印象に残っている．
骨欠損があるとき Solidな固定をすると骨がつ
かないと言う話があったが，固定性を絶対視す
るか，接触面の状態に重きを置くかであまりに
も固定性を重要視すると偽関節とかトラブルの
元になると思う．最近経験した例で橈骨遠位端
質疑応答
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骨折をロッキングプレートのスクリューを全部
入れて solidに固定して偽関節になった例があ
る．周辺骨折は偽関節に準じてデコルチケー
ションするとか骨接合部に対して気を遣うのが
大事と思う．プレートはスクリューの形状や数
では無く，局所の栄養などが大事と考えるがど
うか．
答：
以前はかっちりとした固定を指導された．現
在は biologicalな healingを期待している．示
した症例は術中も非常に不安定であった．その
ためもう１枚プレートを当てた．Absolute な
固定を目指したのではなくて仕方なくプレート
を当てた．人工関節周辺骨折で横骨折に近いも
のでは biological healingを目指すと術中に不
安になる．ついついもう１枚当てたり，ワイ
ヤーをかけたりすることもある．
発言７： 座長
THA後の苦し紛れのもう１枚の LCPは ro-
tation的にも stability的にもルーティンにし
た方がよいと考えるか．
答：
特にセメントレスの時にはワイヤーである程
度整復してからロッキングスクリューを固定し
ている．あれはあれで良かったが，これですと
言う答はありません．
発言８： 座長
THAの骨折で大転子までプレートを伸ばし
て固定する症例はどんなものか．
答：
今のところはない．大転子までプレートを曲
げてスクリューを打てという人もいる．大きい
骨折で近位に近いもので許容できないものはそ
れに倣うべきと思う．
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